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■■■ Circoncision et sérocon-
version. C’est en Afrique, au
sud du Sahara, que la contami-
nation par le virus du SIDA est
la plus élevée du monde. Toute-
fois, on avait remarqué que les
populations les plus touchées
par l’épidémie étaient celles
dans lesquelles les hommes
n’étaient pas circoncis. Deux
études récentes semblent
confirmer que la circoncision a
un effet protecteur contre la
transmission du virus d’immu-
nodéficience humaine de type 1
(HIV). L’une a été réalisée, au
cours d’un suivi d’une année,
dans une région rurale de
l’Ouganda sur des couples dans
lesquels la femme était séroposi-
tive et l’homme initialement
séronégatif. Sur les 187 hommes
de ces couples, 50 étaient cir-
concis et 137 ne l’étaient pas.
Or, alors que 40 hommes sur
ces 137 sont devenus HIV+,
aucun des 50 hommes circoncis
n’a eu de séroconversion [1].
Dans la seconde étude épidé-
miologique réalisée sur la popu-
lation de quatre villes africaines,
il apparaît que la proportion
d’hommes infectés par le VIH
est nettement moins élevée

dans les villes où la plupart des
hommes sont circoncis : à Coto-
nou (Bénin) et à Yaoundé
(Cameroun). A Kisumu (Kenya),
où les proportions d’hommes
circoncis et non circoncis sont
suffisantes pour permettre une
comparaison, les hommes cir-
concis ont été moins souvent
infectés et ce, quels que soient
leur ethnie ou leur comporte-
ment sexuel [2]. Bien que
d’autres études soient encore
nécessaires, et si l’effet protec-
teur de la circoncision se confir-
me, elle pourrait être envisagée
comme un moyen de lutte
contre le SIDA chez les hommes
en Afrique. Toutefois, ce type
de prévention soulève de nom-
breux problèmes, ne serait-ce
que pour la mise en place d’un
environnement médicalisé
dans lequel réaliser ces circon-
cisions [3].
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